Crush Sendromu

“25 yasindaki bir insaat is¢isi olan Ahmet, bir gogukte kalmistir. Ahmet, bir binanin
¢cOkmesi sonucu yaklasik 2 saat boyunca enkaz altinda sikismistir. Kurtarma
ekipleri tarafindan ¢ikarilmaya ¢aligsilan hasta, bacaklarinin diz seviyesinin altinda
ciddi sekilde ezildigi dustinulmektedir.”

» Yaraliile temas kurulur kurulmaz biling, ABCD degerlendirilmesi yapilmalidir.

» Serbest (ulasilabilir) bir ekstremite tespit edilmeye c¢alisilir ve damar yolu agilir.
Acilan damar yolundan 1000ml/saat _hizinda gidecek sekilde %0,9 NaCl verilir
(Cocuklarda 15-20 ml/kg/saat).

» Mumkinse cift damar yolu acilmali ve genis limenli intravendz kateter tercih

edilmedir
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Hastada damar yolu bulunamaz ise intraosse6z (kemik ici) yol disunulmeli,
IV/iO yol elde edilemedi ve hicbir sekilde sivi verilemiyor ise yaklasik 1ml/dakika
hizinda hipodermoklizis (izotonik sivilarin derialtina inflzyonu) distunulmelidir.
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» Kurtarma islemi 2 saatten uzun strdlyse yetiskin ve gocukta sivi miktari yariya

azaltilir.
> Egeridrar cikisi var ve yaralinin yakin takibi mimkinse;gunde 6 L olacak sekilde

sivi verilmesine ve diger taraftan hiperpotaseminin acil tedavisine devam edilir.
> Egeryaralinin idrar gikisi yok ise;giinde 0.5-1 litre sivi verilir ve bu miktara bir
onceki ginun tahmini kaybi eklenir.Diger taraftan mutlaka hiperpotaseminin acil

tedavisine devam edilmelidir.

“Biling durumu acgik olan Ahmet’in ilk vital bulgular su sekildedir:
e Nabiz: 120/dk

o Kan basinci: 90/60 mmHg

e Solunum sayisi: 28/dk

e Deri: Soguk, nemli ve soluk

Hasta ¢ikarilmigsa; Ahmet’in bacaklarinda kanama kontrol altina alinmistir. Ancak,
ezilme yaralanmalarinin oldugu alanlarda 6dem, ekimoz ve hareket kisitlilig
bulunmaktadir. Hasta strekli susadigini belirtmektedir ve kas kramplarindan
sikayetcidir.”

» EKG cgekilmeli ve kardiyak aritmilere karsi dikkatli olunmali (Kalsiyum glukonat,
inslin-dekstroz,Sodyum bikarbonat (NaHCO3),Diyaliz)

» Yaralilara potasyum iceren sivilar verilmemelidir.(Ringer laktat,isolyte gibi).

» Agrisiolan yaralilara erken donemde intraveno6z analjezik kullanilabilir (opiat gibi).
(Non Steroid Antiinflamatuar kullanimindan renal toksisite nedeniyle kaginin!




Uygulamalar Puan
Enkaza girmeden dnce kisisel dnlemleri sayabilmeli 5
Cevre guvenligi almayi bilmeli 5
Olay yeri guvenligi almayi bilmeli 5
Birincil degerlendirmeyi uygulayabilmeli 20
ikincil degerlendirmeyi uygulayabilmeli 20
Tani tedavi ve nakil agsamalarini séyleyebilmeli 10
Ezilme sendromunu tanimlayabilmeli, 5
Ezilme sendromunun patofizyolojisini tanimlayabilmeli, 10
Ezilme sendromlu hastaya tedavi yaklasimini sdyleyebilmeli 20

*Enkazdan kurtarilan ya da kendisi kurtulmus yaralinin ayakta ve yiriyor olmasi EZILME
SENDROMU’nu ekarte ettirmez. Bu kisiler rabdomiyoliz ve ezilme sendromuna aday

bireylerdir.

KURTARILMA SONRASI
(Kurtarma iglemi esnasinda sivi veriimemisse) (Kurtarma iglemi esnlasmda sIvi verilmigse)
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izotonik NaCl Baslayin izotonik NaCl'le devam edin
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‘ Toplamda 3-6 L sivi verin (Cesitli fakidrlere badli olarak bu miktar dedistirilebilir) ‘

(Sivilarin baslamasindan itibaren 6 saat izleyin)
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Andri idrar cikist (+)
+ )
v Yakin takip imkansiz Yakin takip mimkin
IV sivi
(0,5-1 L/giin + bir énceki
gindn tahmin edilebilen IV Sivi IV Sivi
toplam kaybi (3-6 L/gin) (6 L/gtinden daha fazla)




SIVI TEDAVISINDE DIKKAT EDILMESI
GEREKEN DURUMLAR

UMKE TEMEL EGiTiMi

* Kurtarma siiresine DIKKAT! (2 saatten fazla ise sivi infiizyon hizini

500 ml/saat’e azaltin)

* Yasa DIKKAT! (yaslilarda daha az)

* Viicut kilosuna DIKKAT! (zayiflarda daha az)

« Travmanin agirligina DIKKAT! (hasarlanmis kas kitlesi kiicik ise daha
az)

* Hava sicakligina DIKKAT! (soguk havada daha az)

« idrar miktarina DIKKAT! (oligo-aniiride daha az)

* Fizik muayene bulgularina DIKKAT! (dehidrate olanlarda daha fazla)



